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Новые возможности антибактериальной терапии  
в детской и взрослой офтальмологии

резЮме 

Проблемы резистентности к современным антибиотикам и фторхинолонам закономерно стимулируют интерес к разработке 
глазных лекарственных форм на основе антисептиков. В настоящее время их перечень успешно дополнил отечественный пре-
парат Окомистин® капли глазные, ушные, назальные (0,01 % — бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмоний). Многочис-
ленные клинические исследования, выполненные, однако, на взрослых пациентах, свидетельствуют о высокой терапевтической 
эффективности препарата Окомистин®. Вместе с тем в отношении детей эффективность применения Окомистина остается не 
выясненной, хотя препарат разрешен к использованию детям с рождения. цель: оценить эффективность препарата Окоми-
стин® в лечении детей с двусторонним бактериальным конъюнктивитом. Пациенты и методы. В исследование вошли 30 детей 
в возрасте от 3 до 16 лет с двусторонним острым бактериальным конъюнктивитом. 15 из них (26 глаз) получали шестикратные 
инстилляции препарата Окомистин® и 15 (24) — 0,05 % пиклоксидин. У всех пациентов выполняли традиционное клиническое 
обследование и исследование микрофлоры конъюнктивальной полости с определением ее чувствительности к антибиотикам 
дисковым методом. результаты. В спектре микрофлоры, обнаруженной у обследованных детей, главенствовал золотистый 
стафилококк (14 глаз (53,8 %) — в группе больных, получавших Окомистин®, и 13 (54,2 %) — пиклоксидин), а также эпидер-
мальный стафилококк (12 (46,2 %) и 12 (50,0 %) соответственно). На фоне шестикратных инстилляций сравниваемых препа-
ратов установлена выраженная положительная динамика в отношении купирования объективных и субъективных клинических 
симптомов бактериального конъюнктивита уже в первую неделю лечения. При этом на 7-й день терапии в обеих группах детей 
отмечено существенное уменьшение частоты обнаружения в конъюнктивальной полости микрофлоры, а на 10-й день у всех 
обследованных посев содержимого конъюнктивальной полости оказался стерильным. заключение. Клиническая эффектив-
ность препарата Окомистин® в сочетании с отсутствием побочных эффектов препарата и доступной стоимостью позволяет 
рекомендовать его к широкому практическому применению в детской и взрослой офтальмологии в лечении заболеваний глаз 
бактериальной природы. Представляется перспективным изучение эффективности препарата в целях санации конъюнктиваль-
ной полости у детей грудного возраста с дакриоциститом.

ключевые слова: антибактериальные глазные капли, острый бактериальный конъюнктивит у детей, окомистин, детская 
офтальмология

для цитирования: Бржеский В.В., Прозорная Л.П., Ефимова Е.Л., Бржеская И.В. Новые возможности антибактериальной 
терапии в детской и взрослой офтальмологии. Офтальмология. 2019;16(1):56–62. https://doi.org/10.18008/1816-5095-
2019-1-56-62

Прозрачность финансовой деятельности: Никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных 
материалах или методах

конфликт интересов отсутствует

офтальмология. 2019;16(1):56–62

поступила 24.08.18
 was received 24.08.18

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации 

ул. Литовская, 2, Санкт-Петербург, 194100, Российская Федерация

 CC    BY 4.0©

В. В. Бржеский Л. П. Прозорная Е. Л. Ефимова И. В. Бржеская

New Possibilities of Antibiotic Therapy in Pediatric  
and Adult Ophthalmology

V. V. Brzheskiy, L. P. Prozornaya, E. L. Efimova, I. V. Brzheskaya

St. Petersburg State Pediatric Medical University 
Litovskaya str., 2, Saint-Petersburg, 194100, Russia



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

V. V. Brzheskiy, L. P. Prozornaya, E. L. Efimova, I. V. Brzheskaya

Contact information: Brzheskiy Vladimir V. vvbrzh@yandex.ru

New Possibilities of Antibiotic Therapy in Pediatric and Adult Ophthalmology

2019;16(1):56–62

57

Проблема антибактериальной терапии в офтальмоло‑
гии не теряет своей актуальности на протяжении многих 
лет. Особую значимость она представляет при лечении 
детей с заболеваниями глаз бактериальной этиологии, что 
обусловлено наличием возрастных ограничений к при‑
менению целого ряда антибактериальных препаратов, 
успешно использующихся при лечении взрослых. Тем не 
менее в детской офтальмологической практике актуаль‑
ность продолжают представлять такие заболевания, как 
неонатальный бактериальный конъюнктивит, дакриоци‑
стит новорожденных, а также многие другие патологиче‑
ские процессы в конъюнктиве и роговице бактериальной 
этиологии, не имеющие возрастной специфики.

Не меньшую значимость также представляет и за‑
дача периоперационной антибиотикопрофилактики ин‑
фекционных осложнений внутриглазных оперативных 
вмешательств, выполняемых детям в различном воз‑
расте. При этом наличие в конъюнктивальной полости 
даже клинически здоровых детей сапрофитной и прочей 
микрофлоры [1–3] служит потенциальной угрозой ин‑
фекционных осложнений внутриглазных операций.

Как известно, наиболее частой микрофлорой конъюн‑
ктивальной полости здорового ребенка бывают Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcus albus, Streptococcus pneumоniae, 
Staphylococcus  epidermidis. Нередкой находкой являются 
также Diphtheroid  bacillus и  Propriobacterium sp. При этом 
состав микрофлоры в определенной степени зависит от 
возраста ребенка, а также от его пола, географического ре‑
гиона и условий окружающей среды, постоянно претерпе‑
вающих изменения [4–8].

По данным проведенных нами (с участием Т.Н. Во‑
ронцовой и М.В. Михайловой) исследований, у здоровых 
детей при отсутствии клинических симптомов воспале‑

ния переднего отдела глазного яблока в 72,1  % случаев 
в конъюнктивальной полости обнаружены различные 
микроорганизмы: Staphylococcus  epidermidis (44,3  %), 
Staphylococcus aureus (12,8 %), Streptococcus faecalis (5,7 %) 
и Enterobacter (2,9 %), споровая палочка (2,9 %), дифтеро‑
иды (2,9 %) и Serratia saprophyticus (1,4 %). Только в 27,1 % 
случаев посев оказался стерильным [1, 3, 9].

При этом у детей с хроническими воспалительными 
заболеваниями глаз (хронический конъюнктивит, да‑
криоцистит, блефарит и др.) микрофлора конъюнкти‑
вальной полости оказалась значительно более разноо‑
бразной. У таких пациентов чаще всего обнаруживали 
Staphylococcus epidermidis (42,7 %) и Staphylococcus aureus 
(19,9  %). В 8,1  % случаев определяли микст‑инфекцию: 
ассоциацию стафилококков со стрептококками, пред‑
ставителями рода Pseudomonas, Candida и другими ми‑
кроорганизмами. И лишь у 12,5 % пациентов посев ока‑
зался стерильным [1, 9].

Следует, однако, отметить, что, по данным J. Ozkan 
и соавт. спектр микрофлоры оказался различным в пре‑
делах кожи и свободного края века, а также конъюнкти‑
вы и роговицы даже одного и того же человека! В част‑
ности, указанные авторы обнаружили три типичных 
«сообщества» микроорганизмов. Так, на коже век чаще 
обитают бактерии видов Staphylococcus и Corynebacte-
rium, микроорганизмы Acinetobacter и Aeribacillus  — на 
передней поверхности глазного яблока, а Pseudomonas — 
на конъюнктиве и свободном крае век [2].

Проблема антибактериальной терапии в офтальмо‑
логии продолжает оставаться актуальной еще и в связи 
с ростом резистентности микроорганизмов конъюнкти‑
вальной полости (до 50–63 %) к используемым антибак‑
териальным средствам [10–12].

abstraCt

The problems of resistance to modern antibiotics and fluoroquinolones naturally stimulate interest in the development of eye dosage 
forms based on antiseptics. Today, their list has successfully supplemented the domestic drug Okomistin eye, ear, nasal drops (0.01 % — 
benzyldimethyl-myristoylamino-propylammonium), the manufacturer of Infamed-K. Numerous clinical studies performed, however, on adult 
patients, indicate a high therapeutic efficacy of the drug Okomistin®. However, with respect to children, the efficacy of Okomistin® re-
mains unclear, although the drug has been approved for use by children from birth today. objective. To evaluate the effectiveness of 
the Okomistin® in the treatment of children with bilateral bacterial conjunctivitis. patients and methods. Material research consisted 
of 30 children aged 3–16 years with bilateral acute bacterial conjunctivitis. 15 of them (26 eyes) received six-time instillations of the 
Okomistin® and 15 (24) — 0.05 % — Рicloxidin. All were subjected to traditional clinical examination and examination of the microflora of 
the conjunctival cavity with the determination of its sensitivity to antibiotics using the disk method. results. In the spectrum of microflora 
found in the examined children, Staphylococcus Аureus dominated (14 eyes (53.8 %) — in the group of patients receiving Okomistin® 
and 13 (54.2 %) — Picloxidin), and Еpidermal Staphylococcus — 12 (46, 2 %) and 12 (50.0 %), respectively. Against the background 
of six-fold instillations of the compared drugs, a pronounced positive dynamics was established in relation to the relief of objective and 
subjective clinical symptoms of bacterial conjunctivitis already in the first week of treatment. At the same time, on the 7th day of therapy, 
in both groups of children, a significant decrease in the frequency of detection of microflora in the conjunctival cavity was noted, and on 
the 10th day, all the examined people underwent the contents of the conjunctival cavity to be sterile. Conclusion. The clinical efficacy of the 
Okomistin®, in combination with the absence of side effects of the drug and the affordable cost, allows recommending it for widespread 
practical use in pediatric and adult ophthalmology in the treatment of eye diseases of a bacterial nature. It seems promising to study the 
effectiveness of the drug in order to reorganize the conjunctival cavity in infants with dacryocystitis.
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При этом проблемы резистентности к антибиотикам 
и фторхинолонам закономерно стимулируют поиск все 
более мощных антибиотиков. Вместе с тем побочные 
эффекты многих антибиотиков, включая местные ток‑
сико‑аллергические реакции, закономерно стимулиру‑
ют поиск альтернативных препаратов аналогичной на‑
правленности, не вызывающих подобных реакций и не 
стимулирующих резистентность микрофлоры. По срав‑
нению с антибиотиками более широкий спектр противо‑
микробной активности имеют антисептики [10–13].

Уже многие годы в детской офтальмологической 
практике успешно применяются глазные капли антисеп‑
тической направленности: 0,05  % пиклоксидина гидро‑
хлорид (Витабакт, Thea), настойка очанки лекарственной 
(Окуфлеш, Unimed Pharma), 3  % колларгол, 20  % суль‑
фацил натрия и др. В настоящее время возможности 
антибактериальной терапии успешно дополнил отече‑
ственный препарат Окомистин® капли глазные, ушные, 
назальные (0,01  % бензилдиметил‑миристоиламино‑
пропиламмоний, производитель ООО «Инфамед‑К»). 
Препарат является однокомпонентным, не раздражает 
слизистые оболочки и не содержит в своем составе кон‑
серванты и стабилизаторы, которым нередко присущи 
аллергизирующие свойства [11, 13].

Окомистин® обладает очень широким выраженным 
антимикробным спектром действия в отношении грам‑
положительных и грамотрицательных бактерий в виде 
монокультур и микробных ассоциаций, включая госпи‑
тальные штаммы, полирезистентные к антибиотикам 
(Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Proteus vulgaris, Escherichia coli), аэробные 
и анаэробные бактерии: стрептококки, стафилококки, ко‑
ринебактерии, бациллы, энтеробактерии, вибрионы, го‑
нококки. Кроме того, Окомистин® эффективен в отноше‑
нии спирохет, бледных трепонем, трихомонад, хламидий. 
Препарат оказывает фунгицидное действие на дрожже‑
вые (Rhodotorula rubra, Torulopsis gabrata и т. д.), а также 
дрожжеподобные грибы (Candida albicans, Candida krusei  
и т. д.) и аскомицеты рода Aspergillus и Penicillium, на 
дерматофиты и другие патогенные грибы (например, 
Pityrosporum orbiculare) в виде монокультур и микроб‑
ных ассоциаций, включая грибковую микрофлору с рези‑
стентностью к химиотерапевтическим препаратам.

В основе антимикробного эффекта препарата лежит 
прямое взаимодействие молекулы с белково‑липидны‑
ми комплексами наружных мембран микроорганизмов. 
При этом часть молекулы Окомистина®, погружаясь 
в липофильный слой мембраны, разрыхляет ее и повы‑
шает проницаемость для крупномолекулярных веществ. 
Препарат также изменяет энзиматическую активность 
микробной клетки, ингибируя ферментные системы на‑
ружной мембраны, что приводит к угнетению жизнеде‑
ятельности микробной клетки и ее разрушению. В отли‑
чие от других препаратов, Окомистин® обладает высокой 
избирательностью действия в отношении микроорга‑
низмов и не повреждает клеточные мембраны эпителия 

глазной поверхности. Данный эффект связан с различи‑
ем в структуре клеточных мембран человека и  микро‑
организма [14]. Примечательно, что инстилляции Око‑
мистина способны снизить устойчивость микрофлоры 
к антибиотикам [10].

Рассматриваемый препарат оказался эффективным 
также и в отношении вирусов, в частности, аденовируса 
и вируса герпеса. Его противовирусная активность выра‑
жается в разрушении фосфолипидов и гликопротеинов 
на поверхности оболочки (суперкапсида) вируса, кото‑
рые служат для идентификации, что препятствует при‑
креплению и связи вируса со специфическим клеточным 
рецептором на мембране «клетки‑хозяина» и,  соответ‑
ственно, внедрению вируса в клетку. И, наконец, также 
отмечено, что Окомистин® повышает местный иммуни‑
тет, оказывает противовоспалительное действие и сти‑
мулирует эпителизацию роговицы [10, 11, 13, 15–17].

Многочисленные клинические исследования, выпол‑
ненные при участии преимущественно взрослых паци‑
ентов, свидетельствуют о высокой терапевтической эф‑
фективности препарата Окомистин®.

В частности, исследованиями В.В. Поздняковой 
и  Ю.Ф. Майчука убедительно доказана эффективность 
3–5‑кратных инстилляций Окомистина в лечении боль‑
ных с острым бактериальным конъюнктивитом. Исчез‑
новения отделяемого удалось добиться у всех пациентов 
на 5–7‑й день лечения, отека — на 10‑й день и полного 
купирования всех клинических проявлений конъюнкти‑
вита — к 16‑му дню лечения [10]. У больных с хрониче‑
ским бактериальным конъюнктивитом выздоровление 
было отмечено к 12–17‑му дню терапии [10].

Ю.Ф. Майчук и соавт. также сообщили о высоком 
терапевтическом эффекте 3–5‑кратных инстилляций 
рассматриваемого препарата в комплексной терапии па‑
циентов с трофическим кератитом с изъязвлением, с кра‑
евой язвой роговицы, а также с блефароконъюнктивитом 
бактериальной этиологии. Сроки лечения составили: при 
хроническом блефароконъюнктивите в среднем 12,4, при 
трофическом кератите с изъязвлением — 16,6 и при крае‑
вом кератите — 19,4 дня. При этом исчезновение микро‑
флоры конъюнктивы отмечено соответственно уже на 
3–5, 5–7‑й и на 7–14‑й день лечения [11]. Сходные све‑
дения также привел И.А. Макаров, сообщивший о «сте‑
рилизации» конъюнктивы у больных с  хроническим 
бактериальным блефароконъюнктивитом на 3–5‑й день 
инстилляций Окомистина. При этом сочетанное при‑
менение препарата Окомистин®, физиотерапевтических 
процедур, мероприятий по гигиене век и  слезозамести‑
тельной терапии оказалось эффективным в лечении хро‑
нического блефароконъюнктивита не только бактериаль‑
ной, но и демодекозной этиологии [15].

Следует также отметить, что применение препарата 
Окомистин® в ряде наблюдений улучшало субъективные 
ощущения пациентов быстрее, чем данные объективно‑
го осмотра позволяли выявить факт купирования вос‑
палительных явлений [13].
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Исследованиями В.В. Поздняковой и соавт. установ‑
лена эффективность рассматриваемого препарата также 
и в терапии аденовирусного конъюнктивита (в комплексе 
с препаратом офтальмоферон, хорошо зарекомендовавшим 
себя в лечении блефароконъюнктивита у детей [18]). Так, 
сочетанное применение препаратов Окомистин® и Офталь‑
моферон® оказывает более выраженный терапевтический 
эффект при лечении аденовирусного конъюнктивита и эпи‑
демического кератоконъюнктивита по сравнению с  моно‑
терапией препаратом Офтальмоферон® [10, 19]. Положи‑
тельный терапевтический эффект на фоне 8–10‑кратных 
инстилляций обоих препаратов (с последующим умень‑
шением закапываний до 6 и 4 раз в сутки каждые 5 дней) 
отмечен у 96 % больных. При этом у пациентов с аденови‑
русным конъюнктивитом воспалительные явления были 
полностью купированы в среднем за 6,2, а с эпидемическим 
кератоконъюнктивитом — за 12,3 дня [10, 19].

Подобные исследования эффективности лечения 
больных с аденовирусным конъюнктивитом были также 
проведены Ю.С. Астаховым и соавт. На фоне система‑
тических инстилляций Офтальмоферона с периодично‑
стью 6–8 и Окомистина  — 4 раза в день полное купи‑
рование клинических признаков конъюнктивита имело 
место на 9,6 сутки терапии, а на фоне закапываний лишь 
Офтальмоферона с той же кратностью — на 12,9 суток. 
Вместе с тем авторами отмечено развитие вторичного 
синдрома «сухого глаза», причем более часто (71  %)  — 
в основной группе больных, получавших комплексную 
терапию с использованием Окомистина, чем на фоне 
монотерапии Офтальмофероном (42 %) [20]. Указанные 
обстоятельства следует учитывать при назначении рас‑
сматриваемого препарата больным с воспалительными 
заболеваниями глаз.

Важно отметить, что выраженный терапевтический 
эффект Окомистина рядом авторов получен и в ходе ле‑
чения конъюнктивита и блефароконъюнктивита, в том 
числе у пациентов с сопутствующей местной или си‑
стемной аллергической реакцией [12, 13]. Отчасти этот 
эффект авторы объясняют отсутствием в составе препа‑
рата консерванта [12].

Интерес к препарату Окомистин® закономерно воз‑
ник и в других областях офтальмологии, в которых ис‑
пытывается потребность в антибактериальной терапии.

В частности, С.Д. Стебневым убедительно доказана 
эффективность Окомистина® в профилактике послео‑
перационных инфекционных осложнений у больных 
с катарактой. Автор рекомендует этот препарат в целях 
периоперационной профилактики инфекционных ос‑
ложнений при факоэмульсификации (четырехкратные 
закапывания препарата за 3 дня до операции и в течение 
5 дней — после вмешательства) [21].

В исследованиях Н.Н. Гостевой и К.Е. Гостевой апро‑
бирована схема профилактики инфекционных осложне‑
ний после контактной биомикроскопии тканей глазного 
яблока (гониоскопии и т. п.): инстилляции Окомистина 
непосредственно после исследования и повторно  —  

через 10 мин. Схема оказалась эффективной более чем 
у 2000 обследованных авторами пациентов [22].

И, наконец, инстилляции Окомистина оказались 
также эффективными в лечении повреждений эпите‑
лия роговицы (эрозии и пр.), вызванных мягкими кон‑
тактными линзами. Пациенты получали Окомистин® 
по 2–3 капли 6 раз в день в составе комплексного лече‑
ния в течение 4–7 дней. Применение данного препарата 
в этой ситуации позволило в короткие сроки купировать 
роговичный синдром, ускорить эпителизацию роговицы 
и сократить сроки лечения в среднем до 2–4 дней [16].

Таким образом, полученные в рассмотренных выше 
исследованиях данные служат убедительным обосновани‑
ем целесообразности применения препарата Окомистин® 
в лечении инфекционно‑воспалительных заболеваний 
переднего отрезка глаза, повреждений роговицы и конъ‑
юнктивы, а также в целях профилактики инфекционных 
осложнений внутриглазных операций и контактных диа‑
гностических манипуляций. Все авторы исследований 
отметили хорошую переносимость Окомистина®. Вместе 
с тем рассмотренные выше сведения касаются результа‑
тов лечения взрослых пациентов, тогда как в отношении 
детей эффективность применения Окомистина остается 
не выясненной, хотя, согласно инструкции, препарат мо‑
жет быть использован детям с рождения.

Рассмотренные обстоятельства стимулировали 
и  наши собственные исследования, направленные на 
изучение возможностей применения препарата Окоми‑
стин® в терапии бактериального конъюнктивита у детей. 
В исследование вошли 30 детей в возрасте от 3 до 16 лет 
с острым бактериальным конъюнктивитом (табл.  1). 
У  всех пациентов выполняли традиционное клиниче‑
ское обследование и исследование микрофлоры конъюн‑
ктивальной полости с определением чувствительности 
к антибиотикам дисковым методом.

15 детям (26 глаз) инстиллировали Окомистин®, дру‑
гим 15 (24 глаза) — в качестве препарата сравнения — 
0,05 %‑ пиклоксидин (Витабакт, Thea).

В спектре микрофлоры, обнаруженной у обследо‑
ванных детей (табл. 2), главенствовал золотистый ста‑
филококк (14 глаз (53,8 %) в группе больных, получаю‑
щих Окомистин®, и (13; 54,2 %) — пиклоксидин), а также 
эпидермальный стафилококк (12 (46,2  %) и 12 (50,0  %) 
соответственно). Значительно реже были обнаружены 
S.  saprophyticus (5 (19,2  %) и 3 (12,5 %)) и S. pneumoniae 
(4 (15,4 %) и 3 (12,5 %) соответственно). В единичных слу‑
чаях (по 1 случаю: 3,8 % и 4,2 % соответственно) были вы‑
явлены Enterococcus faecalis, Cytrobacter и Proteus mirabilis.

На фоне шестикратных инстилляций сравниваемых 
препаратов в конъюнктивальную полость установлена 
выраженная положительная динамика в отношении ку‑
пирования объективных клинических симптомов бакте‑
риального конъюнктивита (табл. 3).

При этом на 7‑й день лечения в обеих группах де‑
тей отмечено существенное уменьшение частоты обна‑
ружения в конъюнктивальной полости микрофлоры, 
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а на 10‑й день у всех обследованных посев содержимого 
конъюнктивальной полости оказался стерильным.

Столь же убедительными оказались и данные, каса‑
ющиеся купирования субъективных клинических сим‑
птомов бактериального конъюнктивита (табл. 4).

Установлено, что величина контролированных по‑
казателей у всех обследованных детей в течение всего 
срока наблюдения имела устойчивую тенденцию к сни‑
жению до минимальной величины к 10‑му дню тера‑

пии. При этом не было обнаружено существенной раз‑
ницы как в сроках наступления, так и в выраженности 
терапевтического эффекта сравниваемых препаратов: 
Окомистина и пиклоксидина. Вместе с тем значительно 
более доступная стоимость отечественного препарата 
Окомистин все же дает ему определенные преимуще‑
ства. В ходе исследований нами не обнаружено раздра‑
жающего, аллергизирующего и токсического эффекта 
обоих сравниваемых препаратов у обследованных детей.

таблица 1. Характеристика обследованных детей с бактериальным конъюнктивитом

table 1. Characteristics of the examined children with bacterial conjunctivitis

Возраст, лет
Age, years

Мальчики / Boys Девочки / Girls Итого / Total

n  % n  % n  %

3–6 4 13,3 8 26,7 12 40,0

7–9 2 6,7 7 23,3 9 30,0

10 –16 3 10,0 6 20,0 9 30,0

Итого 9 30,0 21 70,0 30 100

таблица 2. Спектр микрофлоры, обнаруженной у 30 обследованных детей (50 глаз)

table 2. The spectrum of microflora found in 30 examined children (50 eyes)

Возбудители
Causative agents

Пациенты, закапывающие: / Patients, using:

Окомистин® / Оcomystin® Пиклоксидин / Picloxidin

число глаз / number of eyes  % число глаз / number of eyes  %

Staphylococcus aureus 14 53,8 13 54,2

Staphylococcus epidermidis 12 46,2 12 50,0

Staphylococcus saprophyticus 5 19,2 3 12,5

Streptococcus pneumoniae 4 15,4 3 12,5

Enterococcus faecalis, Cytrobacter, Proteus mirabilis 1 3,8 1 4,2

таблица 3. Динамика выраженности объективных клинических симптомов бактериального конъюнктивита у 30 детей, получавших 
различную терапию

table 3. Dynamics of severity of objective clinical symptoms of bacterial conjunctivitis in 30 children who received various therapies

Оцениваемый симптом*
Estimated symptom*

Сравниваемые 
препараты

Compare drugs

Число глаз
Number of 

eyes

Динамика на фоне лечения (M ± m) / Dynamics during treatment (M ± m)

исходные данные
initial data

этапы наблюдения (дни) / stages of observation (days)

4 7 10

Отёк век
Edema of the eyelids

Окомистин® / Оcomystin® 25 1,9 ± 0,2 1,2 ± 0,1♦ 0,3 ± 0,1♦ 0,2 ± 0,1♦

Пиклоксидин / Picloxidin 24 1,8 ± 0,3 1,1 ± 0,2♦ 0,2 ± 0,1♦ 0,2 ± 0,1♦

Гиперемия конъюнктивы
Conjunctival hyperemia

Окомистин® / Оcomystin® 26 2,5 ± 0,3 1,4 ± 0,3♦ 0,2 ± 0,1♦ 0,2 ± 0,1♦

Пиклоксидин / Picloxidin 24 2,6 ± 0,2 1,2 ± 0,2♦ 0,3 ± 0,2♦ 0,3 ± 0,2♦

Отделяемое из конъюнктивальной полости
Discharge from the conjunctival cavity

Окомистин® / Оcomystin® 26 2,4 ± 0,3 1,7 ± 0,2♦ 0,5 ± 0,3♦ 0,2 ± 0,1♦

Пиклоксидин / Picloxidin 24 2,6 ± 0,1 1,8 ± 0,2♦ 0,6 ± 0,2♦ 0,2 ± 0,2♦

Отёк конъюнктивы
Conjunctival edema

Окомистин® / Оcomystin® 26 1,2 ± 0,1 1,0 ± 0,2 0,4 ± 0,2♦ 0,3 ± 0,2♦

Пиклоксидин / Picloxidin 2 1,3 ± 0,2 0,9 ± 0,2 0,3 ± 0,2♦ 0,2 ± 0,1♦

Наличие микрофлоры в конъюнктивальной полости
The presence of microflora in the conjunctival cavity

Окомистин® / Оcomystin® 26 26; 100,0 19; 73,1 3; 11,5 0

Пиклоксидин / Picloxidin 24 24; 100,,0 18; 75,0 4; 16,7 0

Примечание. * Определяли по четырехбалльной шкале: 0 — отсутствие признака; 1 — едва уловимые проявления признака; 2 — отчетливые проявления признака; 3 — 
резко выраженные проявления признака.
* Determined on a four-point scale: 0 — no sign; 1 — subtle manifestations of the sign; 2 — distinct manifestations of the sign; 3 — pronounced manifestations of the sign.
♦ Различия по сравнению с исходными данными статистически значимы (p < 0,05–0,001). / ♦ Differences compared with baseline data are statistically significant (p < 0,05–0,001).
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В целом перспективы использования Окомистина 
в  детской офтальмологии связаны не только с бакте‑
риальными конъюнктивитами, но и со всеми уже рас‑
смотренными (в отношении взрослых пациентов) по‑
казаниями. К ним относятся блефароконъюнктивиты 
различной этиологии, вирусные конъюнктивиты (в ка‑
честве антисептика), повреждения глазной поверхности 
контактными линзами, в ходе контактных диагностиче‑
ских процедур и др.

При этом особое значение приобретает проблема 
санации конъюнктивальной полости и слезного мешка 
у детей с так называемым дакриоциститом новорож‑
денных: использование антибиотиков в таких случаях 
дает лишь временный эффект, и на первый план зако‑
номерно выступают антисептические капли [23]. Без‑
условно, Окомистин®, разрешенный для инстилляций 

в конъюнктивальную полость детям уже с рождения, 
займет достойное место среди препаратов для санации 
конъюнктивальной полости у детей грудного возраста 
с дакриоциститом.

Таким образом, клиническая эффективность препа‑
рата Окомистин® (производитель ООО «Инфамед‑К»), 
в  сочетании с отсутствием побочных эффектов препа‑
рата и доступной стоимостью, позволяет рекомендовать 
его к широкому практическому применению в детской 
и взрослой офтальмологии.
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таблица 4. Динамика выраженности клинических субъективных проявлений бактериального конъюнктивита у 18 детей (36 глаз), полу-
чавших различную терапию

table 4. The dynamics of clinical subjective manifestations of bacterial conjunctivitis in 18 children (36 eyes) who received different therapy

Оцениваемый симптом*
Estimated symptom*

Сравниваемые 
препараты

Compare drugs

Число глаз
Number of 

eyes

Динамика на фоне лечения (M ± m) / Dynamics during treatment (M ± m)

исходные данные
initial data

этапы наблюдения (дни) / stages of observation (days)

4 7 10

Ощущение инородного тела
Foreign body sensation

Окомистин® / Оcomystin® 16 1,6 ± 0,3 1,3 ± 0,2 0,6 ± 0,1♦§ 0,2 ± 0,2♦

Пиклоксидин / Picloxidin 15 1,5 ± 0,2 1,4 ± 0,1 1,1 ± 0,2♦ 0,3 ± 0,1♦

Зуд, жжение
Itching, burning

Окомистин® / Оcomystin® 18 1,9 ± 0,2 1,4 ± 0,2 0,7 ± 0,3♦ 0,2 ± 0,1♦

Пиклоксидин / Picloxidin 18 1,8 ± 0,3 1,3 ± 0,1 0,5 ± 0,3♦ 0,3 ± 0,1♦

Боль
Pain

Окомистин® / Оcomystin® 18 1,7 ± 0,2 1,2± 0,2 0,8 ± 0,2♦ 0,2 ± 0,1♦

Пиклоксидин / Picloxidin 18 1,8 ± 0,2 1,2 ± 0,3 0,6 ± 0,1♦ 0,2 ± 0,1♦

Затуманивание зрения
Blurred vision

Окомистин® / Оcomystin® 17 0,9 ± 0,2 0,4 ± 0,2 0,2± 0,1♦§ 0,2 ± 0,1♦

Пиклоксидин / Picloxidin 16 0,8 ± 0,3 0,6 ± 0,1 0,6 ± 0,1♦ 0,3 ± 0,2♦

Примечание. * Определяли по четырехбалльной шкале: 0 — отсутствие признака; 1 — едва уловимые проявления признака; 2 — отчетливые проявления признака; 3 — 
резко выраженные проявления признака.
* Determined on a four-point scale: 0 — no sign; 1 — subtle manifestations of the sign; 2 — distinct manifestations of the sign; 3 — pronounced manifestations of the sign.
♦ Различия по сравнению с исходными данными статистически значимы (p < 0,05–0,001). / ♦ Differences compared with baseline data are statistically significant (p < 0,05–0,001).
§ Различия по сравнению с величинами в контрольной подгруппе больных статистически значимы (p < 0,05–0,001).
§ Differences compared with the values in the control subgroup of patients are statistically significant (p < 0,05–0,001).
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